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TRAVAUX ORIGINAUX 


Rapport sur les maladies de Foreille traitées à la 
. eUnique, du prof. G. Gruber, dû 1- janvier au 

31 décembre 1881 (Suite et fin). (1) 

Par le professeur Gruber 
. Médecin auriste à l’Hêpîtal général (K.-K.) de Vienne. 

Lésions du tympan. — Nous avons observé 10 cas 
de lésions traumatiques du tympan. Une fois la cause 
fut ! introduction d’un brin de paille dans l’oreille d’un 
imlade qui portait une botte de paille ; une autre fois 
cirez un musicien, elle résulta d’un coup ' donné ' sur 
1 oreille , g-auche par une porte en mouvement, et dans 
tous les, autres cas elle fut la conséquence de soufflets 
donnes sur l’oreille. Cinq fois le tympan était dégénéré 
auparavant (cicatrices, dépôts calcaires); et dans les 
autres cas la lésion existait seule. 

(1) Travail communiqué en allemand, - Voir le no -I, Janvier 1881. ' 
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Deux fois la perforation occupait la partie postéro- 
inférieure, trois fois l’antéro-inférieure. La lésion occa¬ 
sionnée par le brin de paille et celle du musicien étaient 
situées au niveau de la partie postéro-supérieure. 

Il estintéressant de voir combien l’audition est atteinte 
d’une manière différente par ces sortes de lésions. Outre 
les cas particuliers dans lesquels ces dernières portant 
sur des tympans déjà dégénérés amenèrent une amé¬ 
lioration de l’ouïe affaiblie auparavant, ce qui peut 
s’expliquer ainsi que nous l’avons démontré,par le change¬ 
ment apporté à la stagnation vasculaire de la membrane. 

Il arrive également que dans des lésions occupant le 
même point de tympans tout à fait normaux, l’audition 
soit affectée d’une manière absolument variable. 

L’histoire du musicien dont nous avons parlé plus 
. haut, fut en quelques mots la suivante : 

« Aussitôt qu’il eut reçu le coup, le malade s’évanouit ; 
quelques minutes après son réveil il éprouva, pendant 
qu’il parlait, un bruit (Schappern) dans son oreille, sans 
que l’audition fut très affectée, il n’existait point d’écou¬ 
lement de sang, ni de douleur. 

Le lendemain, à l’examen, nous vîmes une déchirure 
occupant toute l’épaisseur du tympan gauche au niveau 
de sa partie postéro-supérieure, il existait une rétraction 
irrégulière de ses différentes couches. Les plus externes 
étaient plus rétractées que l’interne, de telle sorte que 
cette dernière était visible au fond de la plaie et que l’on 
apercevait une fissure d’environ deux millimètres dans 
l’-épaisseur du tympan lui-même. 

L’aspect général delà membrane était pâle, et la lèvre 
antérieure de la plaie seule était un peu rouge. 

La montre était entendue de ce côté à I mètre. 

La lésion guérit sans suppuration et en même temps 
disparurent tous les symptômes. 

La perforation occasionnée par le brin de paille occu¬ 
pait la partie postéro-supérieure du tympan droit. 

Les douleurs qui suivirent le traumatisme persistèrent 
le lendemain et le malade, éprouva en. outre des bour¬ 
donnements continuels, il eut de la fièvre. L’audition 
était de 0.40 cent, à la montre. 
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Pendant le traitement il, y eut une simple imflam- 
mation occupant les bords de la plaie, la g-uérison fut 
complète eii neuf jours. 

Inflammation aiguë du tympan. — Un malade fut 
atteint d’inflammation du tympan à la suite d’introduc¬ 
tion de camphre dans l’oreille dans le but de calmer des 
maux de dents. D’autres furent occasionnées par un 
refroidissement antérieur, et dans un cas nous obser¬ 
vâmes la formation d’un abcès sur le tympan, et sur le 
segment postérieur apparurent de petitesd;umeurs ana¬ 
logues à des pustules qui ne subirent aucune modifica¬ 
tion appréciable après la doucbe d’air. L’abcès se vida 
bientôt du côté du conduit sans occasionner de perfo¬ 
ration totale du tympan. 

Dans le traitement des affections de la membrane 
tympanique, il est de règle de ne pas toucher les paities 
enflammées mais plutôt d’attendre et d’essayer de calmer 
lés symptômes subjectifs. 

Dans les cas de douleurs vives et d’hypérémiô très 
prononcée, nous faisions quelques scarifications sur les 
parties molles situées près du tympan et nous pouvions 
ainsi diminuer la douleur. Inutile d’ajouter que nous 
employâmes en outre le traiteçaent que nous avons déjà 
conseillé dans nos rapports antérieurs. 

Des cicatrices du tympan. — Parmi les maladies que 
nous avons eu l’oceasion de traiter, il faut surtout 
signaler le cas d’une cicatrice mobile occupant le seg¬ 
ment inférieur du tympan droit que nous n’avons pu 
voirqu’après l’ablation de corps étrangers. Elle avait les 
dimensions d’une lentille, étant nettement circonscrite, 
déprimée vers la caisse et subissant des mouvements 
d’oscillation sous l’influence de la déglutition et de la 
respiration. Ces mouvements étaient un peu compliqués 
en ce sens que pendant ces deux actés physiologiques la 
cicatrice se. portait en partie en dedans et en partie vers 
l’extérieur. 

La malade entendait mal et était peu intelligente ; aussi 
ne pouvait-on se rendre compte de l’aagmentation ou de 
la diminution du pouvoir auditif après avoir tendu arti¬ 
ficiellement le tympan. 
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Relâchement du tympan. — Parmi les cas mention¬ 
nés dans ce rapport, l’un d’euxmérite surtout d’être mis en 
évidence, c’est celui d’une jeune fille âg’ée de dix-sept ans, 
orig-inaire de Vienne, atteinte depuis plusieurs années 
d’un catarrhe naso-pharyng-ien et de l’oreille moyenne. 
Le médecin traitant incisa le pli postérieur du tympan 
afin d’améliorer l’ouïe du côté g-auche, à la suite de l’opé¬ 
ration survint une amélioration qui dura seulement 
quelques jours ; et d’après la malade la même opération fut 
faite huit fois sur le même tympan sans que le résultat 
fut satisfaisant. On trouva le cadre postéro-supérieur du 
tympan fortement porté en dedans. Après l’expérience 
de Yalsava, la partie déprimée vint homher en dehors 
pour reprendre quelques minutes après sa première posi¬ 
tion. Après Valsava, le bourdonnement qui tourmentait 
continuellement la malade cessa ég:alement et l’audition 
de 0,25 cent, atteig-nit un mètre 0,03 cent, mais les pre¬ 
miers symptômes réapparaissaient rapidement dès que 
le tympan se portait de nouveau en dedans. 

L expérience déjà indiquée avec le diapason, pour 
savoir si le relâchement du tympan est la cause des symp¬ 
tômes subjectifs, auquel cas l’indication est de tendre 
cette membrane, nous donna des résultats tout a fait 
positifs. 

Le diapason mis en mouvement devant l’oreille fut 
mieux entendu pendant l’expérience de Valsava, tandis 
que placé sur le vertex il fut moins bien entendu qu’avant 
cette expérience et qu’au niveau de l’oreille. 


Le 11 février,,en présence d’un auditoire, j’enlevais, à 
laide du g-alvano-cautère, au niveau de la partie relâ¬ 
chée, un serment du tympan mesurant 2 millimètres de 
long; et un de larg-e. 

La douleur fut très vive mais de courte durée: le 
conduit fut ensuite légrèrement fermé avec le tampon de 
Bruns et dans le cas où Iqs douleurs se renouvelleraient 
on conseilla 1 emploi de bandages réfrigérants derrière 
i oreille. 


12 février, — Les douleurs sont modérées, le bourdonne¬ 
ment amessé la malade croit entendre mieux qu’avant 
1 operation. La montre est perçue-à 0,89 .cent., la lacune 



faite au tjmpan est très visible^ les bords de la plaie ne 
sont pas enflammées. 

16 février. — Pas- dé' douleur,- la maladé entend des 
craquements dans son oreille, la montre est entendue à 
0,53 cent; “ La perforation est visible. ' • ; • 

17 février.Angine tonsillaire aiguë, la perforation 
est plus petite, il n’existe pas d’écoulement. 

Dans le cours dès mois suivants, la santé de la malade 
fut- si satisfaisante^qu’elle revenait seulement le 6 octobre 
1881 à la clinique. L’examen révéla rexistence de céru¬ 
men dans l’oreille gauche, la perforation était cicatrisée. 

Pendant Valsava, on ne^voyait plus de trace du relâche¬ 
ment qui existait avant l’opération. La montre.é^ih en¬ 
tendue à0,37 e.ent.,Aest-à-dire quelaudition ayqitfliininhé 
d’une manière notable depuis que la perfpratjon s’étmt 
cicatrisée; cependant, elle était tquiqurs meilleure,que 
Laudition constatée au momejat où existait le relâche¬ 
ment du tympan. vyivjn::; : 

La malade dit mieux entendre, la:parole, jnais .éppp^^^ 
ver de,.temps à au%e^-desqcraquements,-da^^^.Poreille. 
Comme elle est toujours atteinte d’uujcaîarrhe de^l^a 
muqu eu se pharyngienne, il pourrait, se^ f airq. p.u’ qn léger 
catarrhe momentané, de/l’oreille mqyenne,,d 9 pt l’exis- 
• tence est, : eepen4ant peu .démontrée, fut, la . cause ,^de, ce 
derniersymptôme; , ;:j:c r 

, Dompiemiédieat.iqn, en conseilla ï.ernploi d’pn ; garga¬ 
risme, au borax additionné^d’une faible quantité, d.’esprit 
de vin. 

Inflammation, de l’oreillé moyennë. — TD’ühé Anâ- 
iniere ,7gèaéraLe., ' : nous ayons, adopfér ’ÙQtr 
habituel, déjà signale dans nos rapports anterréurs. îsTous 
nous sommes’'coh vaincu dé'plusen pLüh'"qÙ6 Aans 'les 
cas d’inflammation exsudative, de, l’oreille moyênné;''la 
paracentèse n’est pas surtout indiquée eh "géhêral pour 
laisser s’écouler une grande quantité de pus, hiâi's qu’elle 
"'peut-hêyehirehedre plus ütgéhte dans'les ça^^ 
tihhs'.moinêLabohdahfès,;',sqnt''âc;eumûléës : hùr ' ùn'. séül 
Pdirit.Lâhon'oBséryatipn dé'ééttérègle.'peut être très phé- 
» jüdiçiahLe a rô'rgânè dé l’omé et cè u’est jamais là q'ùân- 
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tité de l’exsudât qui nous a déterminé à opérer. Combien 
de fois, pour donner un exemple, des exsudais accumulés 
et enclavés au niveau de la partie postérieure du tympan 
ne pouvant être expulsés par la douche d’air, déter¬ 
minent-ils une expansion anormale du tympan que l’on 
aurait pu éviter par un traitement actif, la paracentèse. 
Ce que dous avons dit de l’accumulation de l’exsudât au 
niveau du sillon du pli postérieur peut s’observer au 
niveau des différents point de la caisse à cause des nom¬ 
breuses anfractuosités qui favorisent cette stag“nation. 
Dans ces cas ég'alement l’opération sera indiquée. 

Il est vrai que l’élimination d’une si petite quantité 
d’exsudât, même après la paracentèse, n’est pas facile à 
opérer par la douche, le courant d’air ne pouvant toujours 
l’atteindre ^convenablement; mais si l’on suit le conseil 
que nous avons donné il y a déjà plusieurs années, 
c’est-à-dire de faire des injections d’eausalée parla trompe 
avant, et s’il est nécessaire après la paracentèse, on 
ramollit les matières accumulées derrière le tympan et on 
les aug-mente ainsi de volume, ce qui permet de les 
éliminer par l’ouverture de l’incision ou les empêche de 
devenir nuisibles. 

Dans plusieurs cas d’inflammation aiguë ou chronique 
de l’oreille moyenne nous fûmes obligé d’agrandir, à 
l’aide du myringotome, des perforations préexistantes qui 
occupaieut un point peu favorable à l’écoulement dos 
secrétions ou qui étaient trop petites vu la consistance 
de ces dernières. Dans les cas d’inflammation purulente 
aiguë, nous avons eu fréquemment l’occasion de faire la 
paracentèse à cause de l’augmentation et de la persistance 
des douleurs, bien qu’il existât une petite perforation 
linéaire spontanée. Dès que cette dernière était agrandie 
et. que l’écoulement pouvait se faire, les douleurs dimi¬ 
nuaient. 

Dans les cas d’inflammation exsudative chronique et 
d’otorrhée, avec destruction plus considérable du tym¬ 
pan, nous avons employé l’acide borique en poudre, mais 
nous avons toujours joint à ce procédé l’emploi d’acide 
borique liquide injecté par la trompe d’Eustache. Comme 
nous l’avons déjà fait observer, cette méthode de traite - 
ment combinée, est bien supérieure à la simple application' 
d’acide borique par le conduit auditif. Outre ce médica- 
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meïit nous avonsumployé les préparâtioiis g-'élatineuses 
habituelles, et en particulier celles à riodoforme par¬ 
fumé introduites dans le conduit et renouvelées plusieurs 
fois par jour quand il était nécessaire de lefaire.il faut 
avouer que ces préparations g’élatinèusés nous ont été très 
utiles dans les cas de carié et de nécrose. Plusiéürs fois 
nous avons eu l’occasion de constater que i’introduction 
de ces boug-ies dans des trajets fistuleux situés au niveau 
de la rég-ion mastoïdienne, ont g-uéri les caries et nécro¬ 
ses de l’os, ou les ahcès en suppuration. Il va sans dire 
que remploi de cette méthode fut toujours précédé 
d’un lavage des parties atteintes, on employait également 
la douche d’air par le procédé déjà indiqué. Chaque 
année nous arrivons de plus en plus à nous convaincre 
que la douche d’air est nécessaire non-seulement pour 
faire le diagnostic des maladies de l’oreille, mais qu’elle 
est le mode de traitement le plus simple et à l’exception 
de quelques cas dans lesquels l’on n’arrive' à aucun 
résultat, ou de ceux dans lesquels une forte pression sur 
l’oreille moyenne est nécessaire, de toutes les méthodes 
connues, le procédé que nous avons indiqué est le plus 
simple, le plus commode, et le moins ennuyeux pour lo- 
malade. La douche d’air a non-seulement pris droit-^de- 
cité dans le domaine de l’otiatrique, mais elle^y^estdeve-- 
nue absolument indispensable. Nous avons-ern-plêyédar-^ 
gement les modes de traitement -què^ nôu^-avon's-intrô-- 
duits dansla pratique à savoir, les injections de liqutdès- 
médicamenteux dans les tnamp^es-d:’-Ènst-ache^sénsnenér- 
vir de cathéter. De plus, nous avons fait usage avec de 
bons résultats-'dahs-quelques eas,'de là-^réfa-et-ion^&té- 
matiqué' dé-l’air danslenéndtiibau-ditifj-prbeéde que-ne-us- 
avdhsrèe 0 mHia-n<iè'dans-les^eas d’i-nflàminàtiens èxsud:a-- 
tîvés-ët'<i’utor-rhée.“-Mhsi-que-n:oüsd’uvions-déj'à constat^ 
dans notrepremierussai,,^cê'modeàie trart-efaënt èdnviènt- 
sbrtoüt'dânsle -cas de perf-oràticm; de-la portïon-flaccidèdu 
tympan. die-plus-;souvent-nousdîmesd:^àblâtio'a--des -pulx-- 
pes^ à-i^aide -du s erre-nœud- -mudiflé ."Les petïts- p olypes- 
et-des -pédîculos- furent; enievés--à--F'aide- d.é^ da- -curette.-- 
A- eêt--effefr,-m^«® -avPns -fait-canstruire-dès-instru-ments dé¬ 
forme et de grandeur variées qui-P^àdâptéûfà- ua-manche- 
contenii-'dàrisdà-boîteide Uiâlàdi:eS-â:^oreiHe“-Cé -mode -de 
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traitement est plus rapide que les procédés hal3ituels 
Après l’opération nous fîmes usag-e d’acide borique en 
poudre ou de préparations gélatineuses à l’iodoforme 

Dans un cas d’inflammation purulente de l’oreille 
moyenne avec destruction du tympan et formation de 
polypes sur les parois de la caisse, affection qui durait 
depuis plusieurs années, l’extirpation des masses polv 
penses avec les curettes et l’emploi de l’acide boriq4 
suffirent pour faire disparaître en quatre-vingt heures 
1 otorrhée considérable préexistante. 

^Dans les cas d’otites moyennes hypertrophiques on 
n employa que la douche d’air, notre but étant de con¬ 
server la perméabilité des trompes et de rendre aux arti¬ 
culations des osselets leur mobilité compromise par 
1 augmentation du tissu muqueux ou des néoformations. 

Dans la sténose avancée des trompes, l’on emnlova les 
bougies de laminaria. 


Dans tous les cas de développement exagéré du pli 
postérieur, et lorsque ce dernier occupait tout le segment 
postero-inferieur du tympan, on fit une incision verticale 
ou parallèle, ainsi que nous l’avons déjà recommandé 
cette derniere étant surtout employée lorsque la lésion 
eta^ accompagnée d’une diminution du segment posté- 

Nous devons mentionner les quelques cas suivants : 

I. - Anna Klanitza, âgée de quarante-trois ans, sage- 
femme, entendait mal depuis 1876 après la fièvre typhoL 
F 1 W+ f". bourdonnements des deux côtés. 

Elle était depuis déjà deux ans en traitement, le diagnostic 
tut . Otite moyenne hypertrophique bilatérale 

'•««'S» tous les jours 
pendant quelques semâmes, elle éprouva une légère amélio- 
ration. La montre est entendue à droite à 3 centimètres à 
gauche, 0. Les bourdonnements sont violents surtout du céte 
gquche, lorsque le conduit droit est fermé la malade n’entend 
que la voix parlee très haute à gauche. 

Les conduits sont normaux ; les tympans sont atrophiés 
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à un très, haut degré et le manche du marteau est porté en 
arrière, de telle sorte que le segment postérieur du tympan 
gauche semble réduit à 2 millimètres de surface (mesurés du 
bord du conduit au marteau). 

Sur ce segment, le pli postérieur est très développé, son 
aspect est terne. Après la douche d’air cette portion du tym¬ 
pan s’aggrandit un peu pour un instant, et reprend ensuite 
sa position première dès que la pression de l’air a diminuée. 
Comme on pouvait le voir, l’augmentation de surface était 
produite par la saillie des parties du tympan situées en ayant 
et en arrière du pli. 

Après la douche d’air, l’audition à la montre reste la même 
bien que la malade trouve.son. oreille plus légère. Le diapa¬ 
son mis en vibration sur le vertex est mieux entendu aussi 
bien avant qu’après la douche, du côté gauche. 

Du côté droit existait également, mais à un degré moindre, 
une diminution de la surface postérieure du tympan; outre 
une sténose- modérée des trompes, que faisait reconnaître 
l’auscultation, on n’observait aucune autre lésion de l’oreille 
moyenne. 

Vu les symptômes mentionnés et ce que nous avons déjà dit 
de l’incision parallèle du pli postérieur, on pratiqua cette 
opération le 1®” mars en la faisant suivre d’une injection 
d’eau salée par la trompe. L’incision ne fut pas douloureuse 
et l’écoulement de sang à peine marqué. 

La malade prétendit entendre beaucoup mieux après l’opé¬ 
ration, mais on ne constata cependant pas d’amélioration. 

Le lendemain pas de douleur, le bourdonnement a cessé à 
gauche ; la partie postérieure du tympan est un peu rouge et 
le manche du marteau est revenu à sa position normale ; la 
plaie est béante. Les douches d’air furent continuées jusqu’au 
8 mars, et pendant ce temps les symptômes ne se modifièrent 
pas. Ce jour-là, la malade entend mieux la voix, mais elle 
prétend éprouver un bourdonnement du côté, gauche, surtout 
lorsqu’elle est couchée; l’état de l’oreille gauche est plus sup. 
• portable, dit-elle. 

La plaie fut guérie le 30 mars à l’aide d’un tissu de nou¬ 
velle formation. L’audition à la voix s’est améliorée d’une 
manière notable, le bourdonnement a cessé, la montre placée 
sur l’oreille gauche n’est pas entendue. 

En somme, résultat satisfaisant. 



II. — Laurence Beigl., âgé de trente-huit ans, employé 
à la poste, entend difflcilement depuis l’année 1879. Bour¬ 
donnements périodiques des deux côtés. Il y a un an, son 
état s’était presque subitement aggravé; un traitement de 
plusieurs semaines, par la douche, fait par un médecin auriste 
de la ville, n’eût aucun effet. 

L’audition à la montre est nulle des deux côtés. Le diapa¬ 
son placé sur le vertex est mieux entendu à droite. 

Les tympans sont, des deux côtés, fortement déprimés. 

Du côté droit, le segment postérieur du tympan est très 
petit, les plis postérieurs sont très développés des deux côtés 
s’étendant sur toute la partie postérieure 'de la membrane. 

Les deux trompes sont rétrécies. 

Après la douche d’air, l’audition reste la même. Le diag¬ 
nostic fut : 

Otite moyenne hypertrophique bilatérale, conséquence 
d’une affection labyrinthique double. 

Le 2 novembre fut faite l’incision parallèle du pli postérieur 
du côté droit. Aussitôt après l’opération le malade prétend 
entendre mieux la.voix et le tic-tac de la montre est perçu 
au contact: le 3 novembre il n’existe pas de bourdonnement, 
le tympan est moins déprimé; douche d’air jusqu’au 7 du 
même mois. Il n’existe pas de douleur, le malade n’entend 
pas la montre, cet état persiste jusqu’au 11 novembre. Alors 
le malade prétend alors avoir entendu, pendant la nuit, une 
•montre placée près de son lit. En effet, il entend le tic-tac au 
contact sur le pavillon et l’apophyse masto'ide. L’amélioration 
persista après la cicatrisation de la plaie. 

III. De Muche âgée de 48 ans, mariée originaire de 
Gallicie, disait avoir eu depuis ces dernières années une 
diminution notable de l’ouie, elle se plaignait surtout d’un 
bourdonnement continuel occupant toute la tête. Pas d’autres 
renseignements. 

L’examen des organes de l’ou'ie permettent de reconnaître 
l’existence d’une otite moyenne hypertrophique bilatérale.- 
Les tympans sont ternes sur leurs bords, déprimés. Les plis 
postérieurs très saillants s’étendent horizontalement de l’apo- 
pyse externe ou bord postérieur du conduit, le segment pos¬ 
térieur du tympan n’est pas très diminué. Les trompes sont 
libres, l’auscultation révèle un bruit rugueux et sonore. 
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L’audition à la montre est nulle des deux côtés ‘ la malade 
n’entend que la voix parlée haute et près de l’oreille. 

Après différents traitements et surtout l’emploi de la douche 
d’air avec injections médicamenteuses, n’ayant obtenu aucun 
résultat et la malade” suppliant de la débarrasser de son bour¬ 
donnement, on fit une incision 'verticale du pli posté¬ 
rieur du côté gauche, le 4 novembre. 

Immédiatement après l’opération, la malade s’évanouit un 
peu, bien que la douleur n’ait pas été très vive; à son réveil, 
le bourdonnement avait disparu du côté opéré. Ouate dans le 
conduit, compresses froides en cas de douleur. 

5 novembre. Pas de bourdonnement à gauche, la malade 
dit entendre mieux ; la l’examen à montre n’indique cepen¬ 
dant aucune amélioration. 

Les jours suivants on employa la douche d’air et la plaie 
se cicatrisa, le tympan reprit un peu sa position normale. 

Le 28 novembre, l’état de la malade était toujours le même; 
le bourdonnement persistait du côté droit et la malade insis¬ 
tait pour être opérée de ce côté. La plicotomie fut également 
pratiquée à droite et aussitôt après l’opération, le bourdon¬ 
nement cessa également pour ne pas revenir les jours sui¬ 
vants. L’audition resta toujours la même et cependant la 
malade prétendait entendre mieux et se sentir comme de nou¬ 
veau ranimée. Au commencement le décembre, la plaie était 
également cicatrisée. 

Malheureusement cette guérison ne se maintint pas, car, 
15 jours après, la malade se plaignit d’un nouveau bourdon¬ 
nement, moins fort toutefois que le premier. 

A l’examen, pratiqué à la fin de décembre, on put consta¬ 
ter que les tympans étaient moins déprimés qu’avant l’opéra¬ 
tion et que les plis postérieurs étaient moins prononcés. 

IV. — Jean Greul, 48 ans, charron, de Nuszdorf, est 
atteint depuis plusieurs années d’un coryza. Depuis un an son 
ouïe s’est affaiblie du côté gauche et il éprouve un bourdon¬ 
nement continuel très ennuyeux de ce côté. On emploie divers 
médicaments sans obtenir de résultat. 

Le 9 novembre l’audition à la montre est la suivante : 

Côté droit. — 0,09 cent. 

Côté gauche. — Appuyée contre le pavillon. 
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A l’examen, on constate l’existence d’une otite moyenne 
catarrhale double, conséquence d’un catarrhe naso-phar^n- 
gien. La muqueuse des trompes est épaissie, les deux tympans 
sont un peu ternes, très déprimés, le pli postérieur très sail¬ 
lant s’étend sur le segment gauche du tympan. Le tympan est, 
en général, d’une coloration gris clair et un peu rosé, on ne 
constate de décoloration jaunâtre qu’au niveau des plis, colo¬ 
ration qui persiste après la douche d’air. On pensa qu’il 
existait une sécrétion catarrhale épaissie. La douche d’air 
n’ayant eu aucun effet, nous fîmes une incision parallèle au 
niveau du pli postérieur du tympan d’après les règles déjà 
signalées plus haut; aussitôt après, on fit par la trompe une 
injection d’eau salée (2 p. 100). Après l’opération, le tympan 
est un peu plus porté en dehors, la plaie saigne à peine, le 
bourdonnement a disparu, mais l’audition reste la même. 

Le lendemain (11 novembre), la plaie est recouverte d’exsu¬ 
dât, le bourdonnement a reparu, il n’existe pas de douleur. 
Douche d’air, injection d’eau salée. 

novembre. — Pas de douleui-, pas de symptômes d’inflam¬ 
mation au niveau du tympan, le bourdonnement a diminué, 
audition à la montre : contact. 

16 novembre. — Le malade entend la montre au niveau de 
l’apophyse mastoïde. 

IB —Audition à la montre, 0,02 cent. Diminution 

du bourdonnement. 

19 novembre. — Peu de bourdonnements, l’audition est la 
même, la plaie du tympan est cicatrisée, le malade est satis¬ 
fait du résultat obtenu. 

La .raréfaction méthodique de l’air dans le conduit 
auditif externe nous a rendu de grands services dans 
bien des cas où la perte de l’ouïe et les vertiges étaient 
dûs à une exagération de la pression intra-labyrinthique 
produite par une dépression trop prononcée de la platine 
de l’étrier qui était cependant encore mobile, ou bien 
dans les cas où ces phénomènes étaient le résultat d’un 
état congestif. Quelquefois, les bourdonnements cessè¬ 
rent complètement après l’emploi de ce procédé et d’au¬ 
trefois, on obtint une amélioration passagère de ces 
symptômes ennuyeux ; dans ces cas, on recommandait 
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au malade de se faire lui-même la raréfaction de l’air 

avec l’appareil déjà décrit. 

Chez une femme âg-ée de quarante-cinq ans, tourmentée 
depuis longtemps par une otite moyenne hypertrophique 
et des bourdonnements continuels des deux côtés, on 
obtint par cette méthode non-seulement la disparition 
du bourdonnement, mais une amélioration de l’ouïe du 
côté gauche, et elle entend aujourd’hui la montre h 
5 cent, au lieu du contact. Du côté droit, l’audition ne 
s’améliora point, mais le bourdonnement disparut éga¬ 
lement de ce côté. 

Bourdonnements nerveux. — Neuf fois nous obser¬ 
vâmes des soi-disant bourdonnements nerveux sans 
altération pathologique de l’oreille. Dans la plupart des 
cas la cause était l’anémie, des troubles circulatoires et 
une fois l’emploi antérieur de sulfate de, quinine. Dans 
les cas d’anémie, on ordonna le traitement habituel et 
l’affection guérit en général Dans quelques cas nous 
avons fait usage de la condensation et de raréfaction 
méthodique de l’air dans le conduit auditif externe, et 
nous avons pu nous convaincre que ce procédé fait au 
moins diminuer momentanément les bourdonnements. 
Le fait suivant nous a paru particulièrement intéressant: 

Sophie Rothhelf, âgée de dix-sept ans, vient de Gallicie, 
pour nous consulter. La malade bien développée pour 
son âge, et d’ailleurs bien portante, dit avoir eu il y a dix ans 
une otorrhée bilatérale ayant persisté pendant une année, 
depuis cette époque elle entend difficilement et éprouve un 
bruit de souffle, continuel dans l’oreille droite et périodique a 
gauche. Dans le courant de l’hiver dernier elle ressentit du 
côté droit des battements qui avaient toujours persisté depuis 
cette époque.. Lorsque ce bruit cesse pendant quelques 
secondes, il lui semble avoir «quelque chose» dans l’oreille. 

La montre est entendue à droite à 0, 14 cent., et a gau¬ 
che à 0,08 cent. Elle entend très distinctement la conversa¬ 
tion ordinaire, à tel point que les personnes de son entourage 
ne la croient pas atteinte de surdité. La malade raconte 
qu’elle ressent de temps à autre des craquements dans ses 
oreilles; comme l’on peut en général entendre ce bruit parti¬ 
culier, nous avons essayé de le percevoir à l’aide de l’otoscope 
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et il nous fut en effet facile de l’entendre avec ou même sans 
cet instrument, contrôlant ainsi le dire de la malade. Non 
seulement on pouvait percevoir le craquement mais nous 
étions aussi à même de déterminer le nombre de coups que 
la malade entendait dans son oreille. 

L’on sait que dans bien des cas ces bruits sont le résultat 
de la contraction clonique des muscles du pharynx, la lèvre 
antérieure de la trompe s’éloignant de la paroi postérieure, 
et produisant ce bruit particulier; nous avons donc examiné 
le voile du palais et nous avons pu constater à l’œil nu ces 
contractions musculaires. 

Chaque mouvement du voile du palais était accompagné 
d’un craquement dans l’oreille; lorsque les muscles se con¬ 
tractaient rapidement, le rhythme du bruit était accéléré et 
vice versa. Il était facile de constater directement, sur une 
cicatrice du tympan droit, que la trompe d’Eustache étant 
ouverte, la pression de l’air dans la caisse variait à chaque 
instant, car, pendant le craquement, la cicatrice se portait 
tantôt contre la paroi antérieure de la caisse et tantôt vers 
le conduit auditif, suivant la quantité d’air contenue dans la 
caisse. 

Le résultat obtenu par la douche d’air, faite à l’aide du 
cathéter, nous permit de constater que l’éloignement de la 
paroi membraneuse de la trompe de sa paroi cartilagineuse, 
par le fait de la contraction musculaire, était réellement la 
cause du craquement. En effet, après la douche d’air le bruit 
disparaissait pendant quelque temps. 

L’examen objectif révéla l’existence d’un gonflement et d’un 
peu de rougeur au niveau de la muqueuse de l’orifice des trom¬ 
pes, sans exsudation du côté de l’oreille moyenne. La tumé¬ 
faction notable des orifices des trompes empêchait l’air de 
pénétrer dans les oreilles par notre procédé. 

Bien que nous fussions à même d’expliquer les autres 
symptômes éprouvés par la malade, nous devions encore 
chercher une autre cause pour expliquer ce craquement 
rhythmique. La malade étant exempte de toute autre affec¬ 
tion, nous devions songer à une altération nerveuse. Car 
nous avons e« l’occasion d’observer dans des cas de catarrhe 
chronique, que des bruits perçus objectivement au moment 
de contractions musculaires visibles dans la bouche, pou- 
vâiiônii GXistpGP S3.ns £iiicuii6 Igsiou ftppsLrGntG 
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Vu les expériences que nous avons faites dans des cas ana¬ 
logues. ce fait était remarquable par la résistance qu’ü opposa 

à tous nos essais thérapeutiques. 

Nous avons employé d’abord le traitement habituel anti- 
eatarrhal (gargarismes, douche d’air), mais comme nous 
l’avons déjà dit plus haut, après l’applicatiou du cathéter le 
craquement cessait pendant, quelques minutes pour reprendre 
ensuite son rhythme habituel. Du reste, lorsque Ton ne perce¬ 
vait plus les craquements, les .contractions musculaires du 
voile du palais persistaient, fait que nous nous sommes expli¬ 
qué de la manière suivante : Les parois de la trompe _d Eus- 
tache n’étant pas accolées au moment où se P^o^msait la 
contraction, cette dernière ne pouvait produire le décolle¬ 
ment, et par conséquent le bruit habituel. 

On continua le traitement pendant quatre semaines avec 
un jour de repos entre chaque séance, après ce laps de temps 
la Llade n’entendait plus de battements, et les contractions 
n’étaient plus pénibles au pharynx, mais le succès fut de 
courte durée, car quatre-vingts heures apres, la maJade 
revint se plaindre de son ancienne maladie et les contractions 
du voile palatin étaient de nouveau visibles Dans «ou^ 
des mois suivants on essaya de plusieurs méthodes de traite¬ 
ment. on injecta des solutions de zinc par la trompe qui 
firent cesser aussi momentanément le craquement. 

Plusieurs fois on fit des attouchements sur la muqueuse du 
pharvnx avec le nitrate d’argent, on essaya egalement 1 élec¬ 
tricité et le bromure de potassium pendant quelques temps, 

mais on n’obtint aucun résultat. ^ 

La malade fut enfin renvoyée on l’engagea a pren re 
fer et dans le cas ou Tatfection existerait encore quelques 
mois après, on lui conseilla de revenir. 

L’on ne saurait penser que dans le cas précédent nous 
ayons eu à faire à un catarrhe ordinaire 
mais nous serions plutôt disposé à 
ment et la rougeur opiniâtres 

trouble vaso-moteur, ayant son point de départ dans 
une affection nerceuse supposée. 

Surdl-mutlté, - Parmi les 36 tadividus présentées 
comme sourds-muets. 11 d'entre eux (6 hommes ; et 
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5 femmes) avaient une affection cong-énitale, chez les 
autres la cause de raffection fut : 


La méningite. 10 fois. 

La Rougeole. 3 » 

La fièvi^e typhoïde. 3 » 

La scarlatine. 1 » 

La variole. 1 » 

L’éclampsie. 1 » 

La diphtérie. 1 » 

Chute sur la tête. 1 » 


Chez deux malades la cause resta inconnue. 

Dans un cas de sardi-mutité cong-énitale, soit 1 sur 11, 
les parents étaient consang-uins, cousins g-ermains ; dans 
3 cas existait un catarrhe purulent de l’oreille moyenne 
qui disparut à la suite du traitement. 

Prof. GrRUBER. 



Ftevue JBihliog-raphique, 


Manuel pratique des maladies de l’oreille. 

Par le D’- Guerder (l). 

Ce manuel a été spécialement écritpour le médecin praticien 
qui y tro'uvera résumées les notions positives que nous possé¬ 
dons actuellement sur la pathologie de l’oreille. 

Dans la première partie, l’auteur passe en revue l’anato¬ 
mie et la pathologie de l’oreiUe externe et de l’oreille moyenne, 
en insistant surtout sur les rapports de ces diverses parties 
avec les organes du voisinage qui peuvent être atteints par 
la marche de 1 affection auriculaire. Pour l’auteur la caisse 
de l’oreille moyenne du nouveau né qui n’a pas respiré ne 
présente qu’une cavité virtuelle remplie par une masse géla¬ 
tineuse. Nous ne partageons pas entièrement l’idée de 
M. Guerder sur ce sujet, et nous croyons que l’on a voulu 
en faire, mais à tort, un signe dé médecine légale. 

L’anatomie de l’oreille interne est passée sous silence, 

(d) Doin, édit. 1883. 










cependant l'antenr ent pu la résumer brièvement sans pour 

cela se départir de son principe de vulgariser 1 etude des 
maladies auriculaires. . , , t 

Le deuxième chapitre est consacré à l’étiologie generale. 

Tour à tour y est étudié l’action du froid et les Yiolences 
extérieures, de l’age, du sexe, des professions, maladies 
générales (scarlatine, variole, fièvre typhoïde, diphtheiie, 
méningite cérébro-spinale, syphilis, etc.). Dans la rougeole, 

dit hauteur, le catarrhe de la trompe et de la caisse est très ^ 
fréquent; ce n’est qu’exceptionnellement qu’il prend la forme 

^TeSoration de l’oreille forme le troisième chapitre : en 
quelques mots, M. Guerder enseigne le mode d emploi du 
spéculum, de la lumière, du réflecteur, du spéculum pneuma¬ 
tique et les procédés servent à faire passer 1 air dans 
l’oreille moyenne par la trompe d’Bustache; puis il étudié 
l’exploration de la fonction auditive au moyen de la mon¬ 
tre, de la voix et du diapason. . . 

Le quatrième chapitre traite de la thérapeutique généra 
.(émissions sanguines locales, scarification du conduit net¬ 
toyage de l’oreiUe, instülations, insufflations, révulsifs et 

""T nourest impossible de résumer la deuxième partie de ce 
manuel, car il nous faudrait citer les diverses affections qui 
atteignent l’oreille. Signalons cependant la description de 
l’hématome que l’auteur considère avec raison comme résul¬ 
tant tantôt d’une violence extérieure, tantôt d’une prédisposi¬ 
tion particulière, celle de l’otite externe, qui peut 'se présenter 
sous diverses formes, syphilitique, diphtéritique, desqua¬ 
mative ou parasitaire, celle des corps étrangers que 1 auteur 
divise en amas cerumineux et épidermiques, en corps vivant., 
animaux végétaux et minéraux; dans ceux-ci il ^ 

corps végétaux durs. M. Guerder s’attache a démontrer que 
les affections de la cavité naso-pharyngienne occasionnent 
fréquemment des maladies de l’oreille Dans les 

chroniques de la caisse, l’auteur ne fait peut-être as®ez 

ressortir la différence entre le catarrhe chronique sec (Scle- 
rosel et le catarrhe chronique humide. • 

Il montre les complications fréquentes des suppurations de 
l’oreille, et il insiste sur le traitement de l’otorrhee. _ _ 
Aux maladies de l’oreille interne, il ne cite que 1 hypere- 
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mie, la commotion, l’inflammation et la syphilis du labyrinthe. 
Quant à la maladie de Menière, il n’en fait qu’un ensemble de 
symptômes qui peuvent avoir diverses causes (maladies de 
l’oreille moyenne, affection primitive du labyrinthe et affec¬ 
tion des centres nerveux). 

Dans la troisième partie, l’auteur traite de la surdité'par- 
tielle, de la surdi-mutité, de l’hygiène et de la prothèse. 

Après avoir parlé en quelques mots du développement de 
l’ouïe et de la parole chez l’enfant, M. Guerder rappelle que 
la surdité est fréquente dans le jeune âge; aussi engage-t-il à 
s’occuper spécialement des enfants atteints du surdité par¬ 
tielle et à créer pour eux des établissements spéciaux où les 
soins médicaux seraient donnés aux enfants en même temps 
qu’ils y recevraient l’instruction. 

Rappelant les causes de la surdi-mutité, le plus souvent 
acquise, il insiste pour que les médecins s’occupent des mala¬ 
dies de l’oreille plus qu’ils ne l’ont fait jusqu’ici; le nombre 
des enfants sourds diminuerait considérablement. 

M. Guerder met sous les yeux lès principales règles 
d’hygiène par rapport au froid, au bain, et il engage à ne- 
pas laisser aux bijoutiers le soin de pratiquer la perfo¬ 
ration du lobule, à ne pas laisser les enfants respirer 
par la bouche, à porter un tampon de ouate peu serré dans 
le cas de perforation du tympan, à faire par semaine une ou 
deux injections au choral ou à l’acide phénique lorsque la sup¬ 
puration de l’oreüle sera tarie. Quant aux malades atteints 
de catarrhe chronique de la caisse, il leur conseille 
le séjour à la campagne, et l’emploi des dérivatifs et des 
frictions sur le corps. 

^ L’auteur termine son ouvrage en recommandant aux sourds 
l’emploi des tubes acoustiques. 

Tel est le résumé- de ce manuel, dont nous engageons vive¬ 
ment la lecture, car malgré les légères critiques que nous lui 
adressons, M. Guerder n’en a pas moins fait un livre appelé 
à un grand succès, surtout auprès des médecins praticiens. 

^ Le spécialiste y rencontrera aussi un tableau succint et 
bien fait des diverses parties de l’oreiUe. 


J. Baratoux. 
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Considérations cliniques sur le régime diététique à 
l’état pathologique {Sul regimo dictetico nello stato jpato- 
logico, considérazioni clinicUe.) 

Par le docteur Pietro Masuggi. 

Spécialiste des maladies du ucz, de la gorge et de l’appareil respiratoire (1). 

Il paraîtra étrange, dit le docteur Masucci, que nous qui, ' 
depuis longues années, nous sommes spécialement occupés 
d’affection du larynx et du nez, nous venions maintenant par¬ 
ler d’observations qui, à première vue, paraissent étrangères 
à notre spécialité. Cependant, pour peu que l’on considère les 
affections auxquelles l’organe de la voix est souvent exposé, 
on A^erra que les maladies des bronches^ et des poumons 
s’étendent quelquefois jusqu’au larynx et jusqu’au pharynx 
par le seul fait de la contiguïté des tissus qui s’étendent jus¬ 
qu’à l’œsophage. 

Aussi, l’on peut songer que si, comme laryngoscopiste, nous 
devons soigner cette affection jusque dans l’appareil respira¬ 
toire ; il ne faut pas négliger ce qui tient au canal alimen¬ 
taire, et il est bien évident que l’on doit s’occuper de la 
diététique dans les cas morbides. 

La place nous manque pour suivre l’auteur dans toutes ses 
considérations, mais nous engageons vivement le lecteur a 
lire cette intéressante brochure marquée au coin d’un esprit 
observateur et consciencieux. Pour conclure, dit-il, nous dirons 
que personne ne voudra penser que l’alimentation doive être 
la même à l’état pathologique et dans l’état de force et^ de 
santé. Quant à l’opportunité de la médication, elle doit être 
basée sur l’assimilation et sur l’idiosyncrasie du sujet et 
d’après l’aphorisme d’Hippocrate « senes facillime jéjunum 
ferunt : victus humidus febricitantibus omnibus confert, 
maxime vero pueris et aliis tali victu uti consuetis. » Le 
vieillard de Goos savait bien aussi que d’après l’état des mu¬ 
queuses, il pouvait établir la qualité du suc gastrique et a 
manière dont se faisait l’assimilation dans l’estomac. 

« Victus calidi robusti, frigidi vero debiles. » 

Prof. A. R. 

(1) Extrait du Journal international des sciences médicales. Enrico Detken, 
édit. Naples. 
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Contribution à l'étude de la crête auditive chez 
les vertébrés. 

par le D"- G. Ferré (1). 

Depuis plusieurs années, l’attention des anatomistes et des 
otologistes s’est portée vers l’étude histologique du limaçon. 
Si de grands progrès ont été réalisés jusqu’à ce jour dans 
cette étude si difficile, je dirai même la plus difficile du corps 
humain, si de nombreuses découvertes destinées à jeter un 
jour nouveau sur cette question et à expliquer le fonctionne¬ 
ment de ces diverses parties ont été faites, c’est grâce à l’ac¬ 
tivité d’une nombreuse pléiade de chercheurs qui, en grande 
partie, appartiennent aux Uni'versités allemandes. Cependant 
un certain nombre de savants tels que Oorti, Grimm, Prit- 
chard, Minot, doivent figurer sur la liste déjà longue des au¬ 
teurs qui ont porté leurs études de ce côté; quelques Fran¬ 
çais ont aussi contribué pour leur part à l’édifice commun. 
Aussi serions-nous heureux de voir figurer leurs noms auprès 
des étrangers, surtout lorsque ce sont nos compatriotes qui 
traitent ce sujet. C’est le reproche général que nous adresse¬ 
rons à la thèse de M. Ferré. 

Dans un premier chapitre, l’auteur traite des principaux 
procédés de préparation. 

Il est bon de faire des coupes épaisses avec la scie pour 
étudier microscopiquement la crête auditive. On fait une 
section transversale du crâne en avant des conduits auditifs 
externes, et une section antéro-postérieure de la ligne médiane 
après avoir mis au jour les cellules mastoïdiennes. On injecte 
alors par la fenêtre ronde une solution de gélatine phéniquée 
qui maintient en place les parois muqueuses du labvrinthe. 
On fait alors des coupes à 3 ou 4 millim. environ les unes des 
autres parallèlement à la face postérieure du rocher de ma¬ 
nière à avoir des crêtes auditives entières. 

Mais si l’on veut étudier la structure intime des crêtes, 
surtout celle de la cupule terminale, il faut faire des coupes 
minces après fixation des éléments, décalcification et durcis¬ 
sement de la préparation. Fixation par A. osmique ; colora¬ 
tion parpicro-carminated’amoniaque, hématoxjline fuchsine, 
et bleu d’aniline, décalcification par A. chromique à 25 ou 
oO °/c ou solution saturée du A. picrique; durcissement par 

(1) Thèse, Bordeaux 1882. 
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gomme et alcool. Da reste nous avop-S nous-mêmes donné 
la technique de tous ces procédés dans le traité du D’’ Lat- 
teux. (1) ■ ' 

Le chapitre II est consacré à la structure comparée de la 
crête auditive. 

L’on sait que ces crêtes sont situées dans les orittees ampul- 
laires des canaux demi-circulaires. Elles sont convexes chez 
les poissons, les reptiles, les oiseaux et les mammifères, con¬ 
caves chez les batraciens ; chez les mammifères, elles sont 
disposées en forme de croix. 

Chacune des crêtes est formée par une couche de tissu con- 
yonci?/saillante au-dessus de laquelle est une memimne propre, 
puis une hasement-membrane soutenant Vépithélium et un 
organe cuticulaire, la cupule terminale.. 

L’auteur étudie spécialement la couche épithéliale et la 
cupule terminale. 

La couche épithéliale se divise elle-même en deux couches : 
une couche profonde formée à.’éléments nucléaires que Max 
Schultze a découverts et appelés cellules basales-, liasse leur a 
donné le nom de cellules en forme de dents; Meyer, celui de 
cellules nucléaires, et Ebner, celui de cellules de la hasement- 
nemhrane. Entre elles est le plexus nerveux formé -par les 
filets allant aux cellules de la couche supérieure. Les cellules 
nucléaires ne sont anastomosées ni avec 1 épithélium nerveux, 
ni avec les nerfs. Ce sont des cellules de soutien; elles ont un 
corps cellulaire mince et un noyau très volumineux. 

Les cellules de la couche supérieure sont de deux sortes : 
cylindriques et fusiformes. 

Les premières ont été découvertes par Leydig. Reich, Max- 
Schultze, Kolliker et Odénius les ont décrites tour à tour 
chez les divers animaux ainsi que chez l’homme. Pour ces 
auteurs, ces cellules se termineraient brusquement au niveau 
de leurs extrémités supérieures et inférieures, ce seraient des 
cellules de support; mais Pritchard chez le chien et le chat, 
Kuhn sur les poissons osseux, Retzius chez les téléostéens et 
Meyer chez les reptiles et les oiseaux, ont vu qu’il existait 
des" prolongements â chaque extrémité de ces cellules. Nous 
avons étudié nous-mêmes ces parties chez le chat, le chien, le 
lapin et le cobaye, et nous en avons donné un court résumé 

(1) Laiteux. — Manuel technique d’histologis pratique. Chez. Coccoz 
et Delahaye et Lecrosnier, éditeurs, Paris. • 
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dans notre thèse inaugurale (1). Nous sommes étonnés de ne 
pas voir nos recherches mentionnées par un auteur français, 
d’autant plus que la liste de nos compatriotes qui se sont occu¬ 
pés de ce sujet est bien courte. Après nous, M. Coyne, a vu 
une pareille disposition chez les mammifères. 

C’est à^es cellules que Pritchard avait donné le nom de 
cellules en brosse, car à leur partie supérieure elles se termi¬ 
nent par une série de cils courts. De leur extrémité infé¬ 
rieure part un prolongement filiforme qui n’est autre qu’un 
filament nerveux. Ce sont ces cellules que nous avons appelés 
cellules sensorielles. 

Les cellules fusiformes ont été découvertes par Schultze, 
c’est Odénius qui les a découvertes chez l’homme. Basse, 
Grimm, n’admettent pas leur existence, contrairement à 
Rudinger, à Ebner, à Meyer, à Pritchard et à Kühn. Nous 
les avons constatées ainsi que M. Coyne. C’est à celles que 
Pritchard a donné le nom de cellules en épine. Leur corps est 
cellulaire; il renferme un gros noyau et a deux prolonge^ 
ments. Leur partie inférieure se continue avec des filets ner¬ 
veux qui sont directs ou dégagés du plexus nerveux, placé 
entre les cellules mucléaires. 

Rudinger croit que les filets nerveux des cellules fusi¬ 
formes sont en rapport avec les filets du plexus nerveux ; il 
ajoute même que le filet nerveux se prolongerait dans le 
filament supérieur de la cellule. Les cellules fusiformes 
seraient donc des cellules nerveuses. C’est à cette opinion que 
se rattachent Basse, Waldeyer, Meyer et Kühn. 

Pritchard et Coyne pensent que ce filament se perd dans la 
cupule terminale. Pour nous qui regardons ces cellules comme 
des cellules de soutènement, nous ne voyons dans le prolonge¬ 
ment inférieur qu’une sorte de pied nullement en rapport 
avec les filaments nerveux. C’est dans leur partie supérieure 
concave que vient se mettre la cellule cylindrique et leur 
prolongement supérieur non nerveux vient soutenir la cu¬ 
pule terminale. Nous différons donc d’opinion avec la plus 
grande partie des auteurs qui admettent que le prolongement 
s périeur de la cellule fusiforme irait se terminer au-dessus 
de l’épithélium, par des poils volumineux, rigides, prolon- 

{\)Patlwgénie des affections de l’oreille, éclairée par l’étude 
expérimentale. A. Delahaye et E. Lecrosnier, Paris -1881. 



o-ement du filament nerveux. Ces poils auditifs traversent la 
membrane tectoriale et vont se terminer dans la cupule ter- 

minale. . ^ .. j i 

Le troisième et dernier chapitre est consacre a 1 etude de 

la cumule terminale. 

Cette cupule situ4e au-dessus de la crête auditive a ete 
découverte en 1863 par Lang, qui lui donna ce nom. Pour 
cet auteur, les poils auditifs n’étaient que les restes de la 
membrane terminale réduits à cet aspeçt par les reactifs 
employés ; il niait ainsi l’existence de ces poils décrits par 
Reich et Max Schultze. Mais bientôt on ne tarda pas à con¬ 
naître ses véritables rapports, gr<âce aux recherches de Ru- 
dinger, Meyer et Kühn, qui l’étudièrent chez divers verté¬ 
brés inférieurs, Hasse chez l’embryon des vertébrés et Coyne 
chez de jeunes chats et de jeunes chiens (1). 

Cette cupule est claire et transparente à l’état frais, et 
striée par l’action de l’acide osmique. 

Chez les vertébrés inférieurs, la cupule est cruciforme dans 
les ampoules verticales, transversale dans l’ampoule horizon¬ 
tale; chez les mammifères elle est toujours cruciforme. 

Sa face supérieure convexe fait saillie dans l’ampoule et 
est baignée par l’endolymphe. Sa face inférieure concave est 
en rapport avec la crête auditive, elle se laisse déprimer par 
les cils des cellules. Cette face inférieure est séparée des 
cellules par une membrane amorphe, memârane tectoriale que 
traversent les poils. 

D'après Retzius, Kuhn et Rudinger, une troisième mem¬ 
brane recouvrirait la cupule terminale. 

Lang, Retzius, Rudinger, etc., etc., ont dit qu’elle avait 
une structure fibrillaire; mais Hasse n’admet pas la striation 
primitive de la membrane; pour lui, cette striation serait 
due à des dépôts successifs de couches de substance articulaire. 

Pour la plupart des auteurs la striation est perpendiculaire 
ou oblique à la surface de la crête auditive. 


(D L’auteur se demande s’il est le premier avec M. Coyne a déciue 
la cupule terminale des mammifères jeunes. Cependant, a la page 22 du 
trava l de M Meyer qu’il cite fréquemment, se trouve la note des travaux 
a u suief et ce dernier auteur a donné la description de la cupule 

Jerm-male de l’ernbi^yon dans « Die Verffleichende Morphologie, etc., p. 77. 
C’est pour cela que nous attribuons cette découverte a M. Hasse et non a 
MM. Coyne et Ferré. 
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Quant à la nature de cette substance, la question n’est pas 
encore tranchée. L’auteur admet qu’elle est formée de subs¬ 
tance grenue dans laquelle plongeraient des fibres obscures, 
les poils auditifs se termineraient dans cette cupule en se 
confondant avec elle, opinion déjà admise par Mejer et 
Kicher. Il rejette l’opinion de Hasse qui dit que chaque poil 
est contenu dans une cavité, creusée dans la cupule et il n’ad¬ 
met pas non plus que la cupule soit une agglomération de poils. 

Cette cupule persiste-t-elle à l’état adulte? on l’a vue chez ‘ 
tous les vertébrés excepté chez les mammifères où personne 
encore ne l’a signalée jusqu’à ce jour. Nous nous permettrons 
de regretter que les rapports des otolithes avec la cupule 
terminale ne soient pas signalés. 

L’auteur expose ensuite le rôle physiologique des diverses 
parties de la crête auditive. Regardant les cellules fusiformes 
comme des organes de soutien, il leur donne le rôle de sup¬ 
porter la cupule terminale qui, grâce à eux, s'ahaisserait 
plus ou moins sur la crête auditive et viendrait s’appuyer 
plus ou moins sur les cils vibratiles des cellules cylindriques 
que nous avons appelées cellules sensorielles: c’est-à-dirq, 
seules destinées à percevoir les vibrations, rôle que j’avais, 
du reste, décrit pour chacun des éléments du canal de Corti 
( Loc. cit. ). 

Enfin, peut-être, M. Ferré, est-il trop affirmatif pour ce qui 
est des cellules fusiformes qu’il regarde comme des cellules 
de soutien dans la partie physiologique de sa thèse, puisque 
dans la partie anatomique, il admet l’opinion de MM. Prit- 
chard et Coyne. Or, ce dernier auteur dit que « les cellules 
fusiformes et les cils rigides seraient en continuité directe 
avec les fibrilles nérveuses terminales » (1), aussi, M. Ferré 
devrait-il regarder les cellules fusiformes comme des cellules 
sensorielles et non conqime des cellules de soutien. 

L’auteur termine son travail* par des considérations d’ana¬ 
logie entre la cupule terminale et la membrane de Oorti. 

En résumé, malgré les quelqués lacunes que nous avons 
signalées, le travail de M. Ferré est évidemment une œuvre 
sérieuse qui résume parfaitement l’état actuel de nos connais¬ 
sances sur la crête auditive chez les vertébrés, sujet toujours 
délicat et difficile à approfondir. 

. J. B. 

(-1) kvt. Oreille, in Dict. de Dechambre, p. 77. 
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Revue de la Presse 

Cicatrices de la cavité rétro-nasale formant une membrane. 
memiranfÔTmigeNaThenim oberen Phargnxraume ),— 
Par le professeur Schrotter, de Vienne. — Sclirdtter a 
décrit depuis quelque temps déjà les cicatrices pour la plu¬ 
part d’origine syphilitique ou appartenant à l’état morbide, 
que Stoeckappelle': «blennorrhée chronique delà muqueuse 
du nez, du pharynx et du larynx ou provenant simplement 
d’une inflammation de la muqueuse ou des tissus sous-mu¬ 
queux; cicatrices qui, partant circulairement des parois du 
larynx et de la trachée, forment des sténoses concentriques ; 
il en est de même dé celles qui se trouvent dans la partie 
supérieure du pharynx, et le mérite de Schrotter consiste a 
avoir introduit dans la pratique, les sondes en caoutchouc 
durci destinées à maintenir ces sténoses ouvertes après avoir 
obtenu leur dilatation par un procédé opératoire quelconque. 
Pour compléter les observations de ce genre, l’auteur donne 
la description de six cas, où la cavité rétro-nasale était 
atteinte de la même affection, produisant de graves désordres 
de la déglutition, de la respiration, de l’ouïe et de l’odorat. Il 
exclut de ces observations les cas ordinaires de cicatrices 
syphilitiques rayonnantes se trouvant sur la paroi postérieure 
du pharynx ou celles qui relient les parois latérales, surtout 
les piliers, à la paroi postérieure. 

Il s’agit simplement des cicatrices concentriques formant 
au niveau de la cavité rétro-nasale un espece de diaphragme 
obstruant en partie ou tout à fait cette derniere. Tous les 
degrés sont représentés dans ces six cas. 

Le premier, le plus intéressant, est aussi le plus grave. 
C’est un malade de trente-deux ans, très intelligent mais qui 
offre une physionomie presque stupide : bouche béante, œil 
terne, langage peu compréhensible, pas d’odorat, peu de 
goût, ne pouvant se moucher à causé de l’impossibilité où il 

est de faire passer de l’air par le nez. 

" La rhinoscopie seule donne l’explication de ces phénomènes ; 
ni la cloison du nez n’est visible, ni rorifice. de la trompe 
d’Eustache, ni son bourrelet. 

Du voile du palais, qui paraît raccourci par une membrane 
lisse, rougeâtre qui se dirige vers la base du crâne. Corres- 
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pondant au bord supérieur de l’orifice nasal gauche on aper¬ 
çoit un trou de 5 millimètres delongeur et 3 millimètres de 
largeur, obstrué par des mucosités; le fond paraît être formé 
de granulations. Ce trou avait été fait au moyen du galvano- 
cautère quelques années auparavant. L’insufflation d’air par 
la narine gauche fait paraître une série de bulles d’air au 
fond du trou. Le malade n’offre aucune autre infirmité; pas 
de trace de scrofule, ni de syphilis. 

L’ouïe, pour la montre, est à gauche 45 centimètres, à 
droite 6 centimètres ; il éprouve des bourdonnements à droite ; 
le diapason y est également perçu plus fort quand on l’appli¬ 
que sur le crâne. Une insuffiation d’air dans les trompes 
améliore l’audition et confirme en même temps la suppo¬ 
sition que l’orifice des trompes se trouve entre la membrane 
et l’orifice postérieur des narines. 

Schrotter fait, au moyen du ga’vanocautère, par le pha¬ 
rynx, une forte cautérisation dans la membrane au niveau 
de l’orifice postérieur de la narine droite. Au bout de deux 
jours, l’air passe et l’odorat revient. Introduction d’une bou¬ 
gie en métal par la narine droite, qui y reste à demeure. Le 
lendemain, trou de 10 à 12 millimètres; introduction d’une 
seconde bougie par l’autre narine; les deux bougies sont 
liées ensemble au-devant du nez pour écarter l’orifice arti¬ 
ficiel. Huit jours après on distingue parfaitement la cloison 
et la base du crâne. Dix jours après, on fait une nouvelle 
cautérisation au galvanocautère au niveau du bord inférieur 
gauche de l’ouverture artificielle. Au bout de huit jours, la 
sonde pénètre dans les deux trompes, à droite un peu plus 
difficilement qu’à gauche; l’air passe. Voici le résultat ob¬ 
tenu par un mois de traitement; la physionomie est tout à 
fait transformée, l’œil est clair, la bouche fermée, l’expres¬ 
sion de la figure gaie; l’air passé abondamment par les 
narines; l’odorat est bon, le goût amélioré; l’ouïe est bonne. 
La malade quitte l’hôpital pour revenir deux fois par se¬ 
maine se faire introduire les bougies. 

Le second cas se rapporte à une cicatrice syphilitique;.le 
troisième, à une blennorrhée chronique des muqueuses' du 
nez, etc., le quatrième, est d’origine syphilitique; le cin¬ 
quième est dû à une rhinite chronique (ozène)'; ëî lê'sixièmê, ' 
est d’origine indéterminée. ' " ..- 

En terminant, Schrotter décrit' 'Son" nôuvêâu''-rèievêtir' 



du voile du palais, en caoutchouc durci, modification de 1 ins¬ 
trument de Voltolini, donnant un angle de 45° à la partie 
courte de l’instrument et supprimant les ailes latérales. 
(Momtsschr. für Ohrenheilkunde, etc., n° 8, 1882). L. B. 

Contribution à la thérapeutique locale des affections du 
pharynx, par le Weise, de Berlin. — C’est la difficulté 
qu’on rencontre chez les enfants, pour examiner et traiter 
la gorge, qui a suggéré à l’auteur l’idée de faire cons¬ 
truire un abaisse-langue avec un pulvérisateur. Cet instru¬ 
ment ne ])ermet pas seulement de faire l’examen de la 
gorge et le traitement en même temps et sans autre instru¬ 
ment, mais il permet aussi d’éviter d’autres inconvénients, 
tels que blessures, hémorrhagies, etc. L’auteur se plaît a lui 
attribuer une importance particulière dans le traitement de 
la diphtérie, et il indique sa manière de procéder dans ces 
cas ; on commence, par exemple, à faire une pulvérisation 


avec : 

Acide salicylique. 1 gi’- 

Esprit de vin rectifie . 2S gr. 

Glycérine. lOS gr. 


au moyen de cet instrument ; puis il fait prendre à demi-heure 
d’intervalle, une cuillerée à café de vin de Hongrie, à deux 
heures une cueillerée d’une potion de henzoate de soude 
(5 sur 200) ou de henzoate de magnésie, s’il y a apparence 
d’une altération du cœur, à deux heures et demie il fait 
gargariser avec une solution d’acide salicylique de 1 sur 300, 
pour recommencer ainsi le même traitement avec la seule 
modification que, la nuit, les intervalles comprennent une 
heure au lieu d’une demie-heure. 

La réserve, avec laquelle l’auteur recommande son traite¬ 
ment, l’empêche de se voir confondu avec les inventeurs de 
spécifiques pour la diphtérie, et mérite qu’on en prenne note. 
{Allgem. Wien. medic. Zeit. n°41, 1882). L. B. 

Trois observations d’extirpation dn larynx. — Clinique du 
professeur CzERNvde Heidelberg., par le D^F. Maerer, mé¬ 
decin assistant.—Les trois cas, dontil s’agit, ont déjà été signa¬ 
lés par Foulis (International med. Congress. 1880. Table of 
cases of complété exstirpation of the larynx), et par Schüller 
(Deutsche, Chir., Lief. 37, 1880, p. 200). 

Maurer en fait la description détaillée, et très intéressante. 






Le premier malade, atteint d’un lymphosarcome du larynx 
fut opéré au mois d’août 1878, et mourut au mois de novem¬ 
bre à la suite ■ d’une décomposition sanieuse des nombreuses 
luetastases des glandes du cou. 

Lesecond‘cas, un épithélioma du larynx et des parties 
molles, qui le recouvrent fut opéré au mois d’octobre 1880, et 
l^e^ malade succomba au mois de mars 1881 à la suite de fortes 

hemorrhagiés provenant d’une récidive locale très étendue. 

Le troisième cas, également un épithélioma du larynx, fut 
opéré au mois de mai de rannée passée, et le malade jouit 
encore aujourd’hui d’une santé parfaite. (Berlm. Klin. Wo- 

cIienschnft K‘ 2Q ei21 ±%%2.) L jg 

Contribution à l’étude des sténoses trachéo-bronchiques 
chez lenf^t, par le D-S. Neumann. {Beitrag zut Lehre von 
den Traclieo-Bronchostenosen im Kindesalter.) L’auteur ra¬ 
conte le cas d’une sténose trachéo-bronchique produite par 
engorgement des ganglions bronchiques qui finirent par se 
ramollir et par s’abcéder. L’abcès se fit jour dans les deux 
bronches et dans rœsophage; comme le démontre l’autopsie 
La trachéotomie avait‘été faite sans succès. L’auteur insiste 
sur le renversement prononcé dé la -têtë en arrière qu’ü indi- 
que comme un symptôme pathognomonique de eétte sorte de 
stenose {/i). {Wiener med. Blàtter. 4882, 20 et 21 ) L B 

Du carcinome profond du cou d’origine branchiale, pa^ 
R. VoLKMANN. L’auteur a observé dans ces dix dernières 
années, chez trois hommes de l’âge de 40 à 50 ans, dans le 
triangle supérieur du cou entre les muscles des cancers oui 

ne tenaient ni a la peau ni à la muqueuse pharyngienne, ni à 
des glandes lymphatiques malades, mais qui étaient évidem¬ 
ment des néoplasmes primitifs ; dans deux cas seulement l’ex- 
tirpation radicale fut possible, et l’un des deux mourut dix 

L’examen exact de la région, où se trouvèrent ces néoplas- 
mes, ùontle germe doit être cherché nécessairement dans une 
couche epitheliale fait supposer qu’ils formant: le ,jpqndant 

des atheromes profonds du çou et qu’ils proviennent du'fiévé- 
loppenmnt ultérieur de , germes cellulaires épithéliaux;' qui 
n ayant pas disparu donnent 4ieu longtemps après â une 
prolifération heteroplastique,:jDrp.voquée, par une forte irrita¬ 
tion restee inconnue. - , • ■ / ' 
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Cette espèce de carcinome est très rare en comparaison 
des kystes, des chondromes, ainsi que de chondro-sarcomes 
d’origine branchiale. Elle remplit seule, d’après l’auteur, les 
conditions nécessaires pour faire admettre l’hypothèse d’une 
préformation, embryonnaire (Cohnheim) du germe carcino¬ 
mateux centrale. (Centralôl. fur Cldr. 1882, N° 4, et Cen- 
tralbl.f. Med. Wissensch., N° 38, 1882.) . L. B. 

Des excoriations superficielles de la lEuagne par M. Hack. 
— L’auteur a eu l’occasion de suivre sur trois générations 
chez lesquelles la syphilis était inadmissible, la prédisposition 
à avoir des desquamations de la langue. 

Une absence des papilles de la langue sur la ligne longitu¬ 
dinale (Unna) avait amené chez une femme de 38 ans, un 
sillon peu profond et des crevasses plus ou moins symétri¬ 
ques des bords de la langue. Sur le dos de cet organe existaient 
plusieurs excoriations superficielles rondes, tandis que sur 
les bords, et sur la pointe, une série d’enfoncements oblongs 
etovoïdesàbords jaunâtresetaiguss’étaientformés. Ces parties 
étaient rouges et les papilles fongiformes étaient hypertro¬ 
phiées. La malade se plaignait desensations de violente brûlure 
quand elle mangeait des mets acides, elle éprouvait égale¬ 
ment une certaine difficulté à mouvoir sa langue. La maladie 
avait commencé dans la plus tendre enfance. 

La mère, âgée de 62 ans, présentait les mêmes lésions : ex¬ 
coriations rouges à bords jaunâtres sur la pointe et les .bords 
de la langue. Chez deux de ses enfants, la langue était égale¬ 
ment couverte d’excoriations. 

Dans le 2® cas, le père de la malade principale présentait une 
excoriation molle, d’un rouge uniforme et de la grandeur d’une 
pièce d’un franc; un frère qui ne s’est pas présenté à l’examen, 
souffrait depuis son enfance de douleurs à la langue ; une 
petite fille offrait toute une série d’excoriations rouges, et 
la patiente même, qui a trente ans souffrait fortement d exco¬ 
riations rouges à bord jaunâtre {Monatsschr. Pract. Derma- 
tût^ Avril Allg-med. central. Zeit. n° 76, 1882). L. B. 
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